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• 68 suini di 50 gg “high health” stabulati individualmente

• Somministrazione via acqua di bevanda o mangime

• Eutanasia 5 gg dopo challenge

Ceppo Georgia 2007

• Dose minima infettante: 100 in acqua - 104 in mangime

• Dose media infettante: 101 in acqua – 106.8 in mangime
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• Aumento mortalità scrofe: 

• 6.5% nel 2002 – 10.5 nel 2015/2017

• Zoppie e Prolasso Uterino sono cause importanti

• Ipocalcemia ?

• Ricerca scientifica ad oggi dice che i livelli di Ca 
nell’alimento e la ipocalcemia non sono direttamente 
implicati

• Supplementazione di Ca nella dieta x risolvere questi 
due problemi non è di aiuto

• Livelli tra 0.65% e 0.85% sono ok in gestaz-lattazione

• Studi in corso su fabbisogni di P e rapporto Ca/P



• Il 35% delle scrofe esce dalla produzione entro il 2°parto

• Alimentazione ?

• I dosatori sono volumetrici, anche con ESF

• Stato nutrizione ? BCS – Caliper – Nastro 

• Box ospedale x scrofe che non si alimentano ?

• Aggressività scrofe

• Densità mangime varia

• Fibra: buccette soia – polpe barbabietola

• Al mescolamento: 48-72 h con aumento razione, 
materiali di arricchimento, paglia in rastrelliera, sali 
minerali in blocchi come arricchimento  



• Bump feeding ? Dibattuto, ma prevale chi non lo fa

• Fabbisogni diversi tra P1-P2 (50% della mandria) e P3+

• Alimentazione di precisione 

• Fabbisogno AA più alto a fine gestazione; eccediamo 
a inizio e metà gestazione ?

• Additivi x brevi periodi: Omega 3 a inizio gestazione, 
Folato/B12 primi 30-60 gg, Betaina x stress da calore

• Dieta di transizione: mangime lattazione a fine gestaz. ?

• Lattazione: oggi si tende al volontà, tranne sulle grasse

• Inizio lento o spinto ?

• Bagnato ? > Occhio all’igiene 

• Mangime controllato non è mangime razionato



Preparazione scrofette (GDU)

• Colostro alle femmine !

• Selezione inizia dal moltiplicatore > 1,590 Kg a 3-4 gg

• Allattamento frazionato: via i maschi grossi x 45 min

• Sposta solo i maschi x pareggiare

• Lascia nidiate poco numerose nelle femmine

• Copertura a 29-34 settimane

• più vecchia ha più nati 

• meno fertilità 

• ne perdi di più entro il 3° parto



Preparazione scrofette (GDU)

• Calori indotti precocemente: esposizione al verro !

• Verro > di 10 mesi, contatto diretto – no cancello,    
15 minuti/gg, 1 verro ogni 15 scrofette

• Alimento grossolano (675 micron), 1,9 kg/gg; se hai 
ulcere usa mangime grossolano fino al 2° parto

• Fine gestazione: no aumento, solo + AA e  + lisina

• Restrizione alimentare prime 72 h post parto

• 1 pasto al giorno prime 72 h x ridurre schiacchiati



PROVA CON 3 GRUPPI (35 gg)

• Volontà no challenge

• Volontà Prrs challenge

• Razionato (60%) no challenge 

RISULTATO

• Ingestione ridotta del 51%

• IMG ridotto del 58%

• ICA invariato nei 35 gg di prova

• Suini razionati = Suini Prrs challenged



COSTO ENEGETICO DELLA PRRS ?

Prrs challeged e Razionati vs Controllo a volontà

• 30-60% di riduzione nella crescita dei tessuti (grasso e 
muscolo)

• No differenza tra Prrs challenged e razionati

• Circa 15 kg di peso in meno in 35 gg

• PRRS: polmone, cuore, fegato e milza più grandi

• Razionati: massa intestinale maggiore

• Suini infettati spendono il 62% della energia destinata 
a deporre lipidi e proteine contro 58% dei razionati e 
52% dei controlli > circa 148 Kgcal/gg x PRRS !

• Na salicilato o Tonisity: performace =; meno mortalità



PROVA AZ. MASCHOFFS SU SUINI VACCINATI E 
NON VACCINATI CONTRO PRRS 

Aumento rapporto Lisina/EM x affrontare PRRS

• Portarlo al 120% fa migliorare IMG e ICA

• Suini ammalati mangiano secondo il loro fabbisogno 
di energia

• Diluire densità della dieta fa aumentare la ingestione

• Lis:EM è più importante  del livello proteico

• Il fattore critico è la Ingestione Media Giornaliera
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La salute del suino e il contenimento della mortalità 
sono il principale driver per aumentare il profitto:     
miglioramento di 1% di mortalità >  + 1-1,5$ x capo

Salute del Suinetto Svezzato: 

quasi sempre prove su IMG e ICA > > mortalità, che è 
più difficile da fare nei centri di ricerca

• Inclusione di Fibra nella dieta:

•Solubile: fa    i lactobilli e    diarrea 

•Insolubile: fa    proliferazione batterica

•Ottimale: insolubile:solubile rapporto 4:1

• Microbioma: suino con diverso microbioma reagisce 
in maniera diversa a challege respiratorio virale 



• Microbioma: coinfezione PRRSV e PCV2 > quelli che 
morivano di meno avevano più diversità nel microbioma

• Fecal Microbioma Tranplantation (Niederwerder 2018)

• Non lavare dopo un gruppo high health ?

• Trasferire scrofe high health ?

• Fare diverso trattamento ai liquami ? 

• Additivi Alimentari: siamo bombardati !

• Schweer et al, 1698 prove in 773 lavori solo il 29,3% 
faceva aumentare IMG; e al massimo nel 43% dei casi

• Occhio al ROI: se ti attendi il 4,5:1 ma la percentuale 
di successo è 65% > ROI AGGIUSTATO > 2,9:1



Salute del suino all’Ingrasso

• dell’energia della dieta fa    la efficienza e IMG, ma…



Salute del suino all’Ingrasso
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• Granulometria/Pellettatura

•Entrambi benefici su IMG e ICA

•Entrambi fanno aumentare ulcere gastriche

•Buoni risultati con 2 settimane pellet e 2 farina 

• Xilanasi

•Prove con livelli di fibra aumentata: inconclusivi

•Riduzione mortalità (Rush et al 2014)

•Prova su 22.500 suini: 0,6% riduzione mortalità
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• Sondaggio Biosicurezza: 84 allevamenti in 14 
sistemi di produzione  

• 1° Step: Focolaio negli ultimi 5 anni  si – no ?

• 2° Step: Nuovo algoritmo riducendo i parametri

• 34 allevamenti NO media 3437 scrofe (543-7200)

• 50 allevamenti SI media 4006 scrofe (1000-
10852) 





• 2° step > restano 6 variabili > ordine crescente 

•Allevamento commerciale

•Numero di suini in 5 Km raggio

•Frequenza mensile ritiro carcasse

•Modalità eliminazione dei morti

•Stesso rimorchio x suini PRRS + e scrofe elimin.

•Frequenza svezzate mensili

• kzK



STUDIO OSSERVAZIONALE RETROSPETTIVO

• 27 focolai in 19 allevamenti: Vacc. Inattivato (KV)

• 50 focolai in 51 allevamenti: Vacc. Vivo Att. (MLV)

• Sondaggio: 

• n° scrofe 

• acclimatamento scrofette interno o esterno – dedicato o 
condiviso 

• durata chiusura allevamento (n° settimane) 

• PRRS status prima del focolaio 

• numero di svezzate per settimana (1, 2 , 3+),

• tipo di vaccino > KV o MLV



• Parametri misurati:

• TTBP: Time To Baseline Production

• TL/1000: Total Losses/1000 sows

RISULTATO:

• TTBP: 6,2 settimane in meno nel gruppo KV

• TL/1000: 1.614 suini persi in meno nel gruppo KV

• Multivariate analysis:

• TTBP: non significativo

• TL/1000: significativo

Vaccino Phibro: “stabulogeno”, puoi mescolare i ceppi



• Studio di campo: autunno 2017-estate 2018

•5 allev. PRRS stabili e 2 allev. PRRS positivi

•Suinetti vaccinati a “coda-denti-ferro” o allo 
svezzamento – eventuale 2° ds dopo 4 settim.

•6 corde/stalla da inizio ciclo > PCR e Sequenza 
> Prrs status, virus selvaggio, virus vaccinale ?

•Raccolta parametri produttivi svezzam-macello

•Costi: 0,99$ vaccino, 0,10$ manodopera







5 settimane post focolaio – 10 nidiate di 12 gg 10 di 21 gg

• Sangue  e Tampone Orofaringeo sui suinetti (OP)

• Garza sterile imbevuta con di terreno trasporto (UW) > 
mammella nella parte di contatto scrofa-suinetto

• Test: RT PCR con cut off a 40 valore Ct

• Siero 77% +, OP 69% +, UW 95% +

• Valori Ct : siero 21,93; OP 27,96; UW 31,92

>> CON DIVERSI VALORI Ct TAMPONE ORIFARINGEO E 
GARZA MAMMARIA SONO STRUMENTI VALIDI PER 
DEFINIRE LO STATUS PRRS IN MANIERA NON INVASIVA



Firocoxib: FANS registrato come antidolorifico nella 
osteoartrite in cavallo e cane in USA

• Somministato IM a varie dosi (0.5, 1, 1.5, 2 mg/kg) 

• “Processing” 6-8 h dopo

• Alla dose di 1.5 mg/kg

• Massimo trasferimento farmaco ai suinetti

• Minima quantità cortisolo nei suinetti alla castrazione

• Beneficio nell’IMG a 21 gg post intervento 
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• Analisi retrospettiva dalla settimana 6 alla 30 del 2018

• Mortalità per POP 2,7%; pari a 22% della mortalità totale

• Maggiori variazioni nel tempo in allev. ad alta incidenza

• NON STATISTICAMENTE CORRELATI

• Dimensione allevamento

• Protocollo di induzione

• Protocollo assistenza al parto

• Lunghezza della coda

• STATISTICAMENTE CORRELATA

• Alimentazione pre parto  
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• Alimentazione pre parto
• Aumento a fine gestazione (Bump

Feeding) ha effetto benefico in 
animali magri (BCS 1)

• Studio retrospettivo su 4.953 scrofe: 
BCS 1: 2,4%; BCS: 1,2%; BCS 3: 0,4%

• Score Perineale (1-3)
• 1: 1.1%; 2: 0.8%; 3: 7.2%

• Trattamento Acqua (pozzo/stagno)
• Ipoclorito

• Perossido Idrogeno
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• Obiettivo 2018: 9%

• > 14%: piano azione welfare

• 50% morti non assistite

• 22% prolassi al parto

• 55% morti improvvise (28% totale)

• 30% Torsioni

• 30% x alimentazione /alimento

• 30% metriti, peritoniti, pleuriti

• 50% Eutanasia

• Arti 70% (35% totale)

• Complicazioni al parto

• Infezioni



Costo di una scrofa morta

• Morta anziché eliminata             225$

• Nuova scrofetta 300$

• Perdita produttiva (55 gg)           150 $

• Lavoro/Spazio                                  30 $

• 705$ in totale: 1% mortalità > -7$ margine x scrofa



TIPS

• Le scrofe di 1° parto non devono essere eliminate 
per numero nati o età svezzamento; ma solo per 
fertilità o insufficiente stato di nutrizione

• Le scrofe di 2-4 parti devono avere 2 parti o 
svezzate scadenti per essere eliminate

• Le scrofe di 5-12 parti possono essere eliminate 
per performance scadente al parto o allo 
svezzamento



Morti Improvvise

• HBS, Ulcere gastriche, Clostidium Novyi

• Fibra grezza 7/8% in gestaz. e 3/5 in lattaz.

• Vaccinazione contro Cl. Novyi

• Pasti più frequenti in sala parto

• Granulometria: Min 50% > 1000 microns

• Pellet è sempre un rischio

• 10% orzo schiacciato e 90% pellet è ok

• Esame gastrico al macello



Torsioni

• L’utero aumenta progressivamente di volume

• Lo stomaco si sposta al cambiare della curva alimentare

• Gabbia parto: poco movimento x la scrofa

• Più pasti e più leggeri ?

• Vediamo meno torsioni nelle scrofe libere al parto ?

Box Infermeria

• 2,5% degli animali (legge)

• 5% con scrofe libere (ESF)

• 10% quando c’è competizione per lo spazio di 
alimentazione (alimentazione a terra)



Zoppie

• Età prima copertura 32 settimane (spesso 38-40)

• Con maggiore età avrai scrofe più pesanti > + problemi

• Sincronizzazione con Altrenogest per uniformare età



Società di consulenza, 900 allevamenti, media 1760 scrofe, 
in totale 1.6 milioni di scrofe.
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COSA FA AUMENTARE LE PERDITE x MORTALITA’ ?

• Scarsa qualità del lavoro per le mansioni di base: lavaggi, 
disinfezioni, manutenzioni e riparazioni

• Mancato controllo giornaliero dei singoli animali

• Sottovalutazione qualità mangime-impatto micotossine

• Mancanza investimenti su GDU interno

• Aumento chiusura allevamenti per cause sanitarie           
> > impossibilità di introdurre scrofette

• Aumento zoppie con gestazione in box e mancanza di 
ricerca su materiali e management

• Sottovalutazione dell’ impatto finanziario di mortalità 
scrofe ed eliminazioni precoci
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Ogni 1% in più di mortalità equivale ad una 
perdita di 

0,25 suini/scrofa/anno.



COSA POSSIAMO FARE x RIDURLA ?

• Investire su formazione del personale 

• Definire SOP x ispezione giornaliera/gestione zoppie

• Definire le terapie per scrofe malate o zoppe

• Individuare chi registra trattamenti e gestisce eutanasie

• Investire nel GDU e nel personale che lo gestisce

• Controllare micotossine e utilizzare “sequestranti”

• Migliorare selezione scrofette

• Ispezionare i piedi regolarmente / “pedicure”

• Alimentazione: mangime da gestazione, transizione e 
lattazione



• 1 % di mortalità vale +0,2$ x svezzato o 5$ x scrofa

• Negli ultimi anni in USA > +3.5% 

PARAMETRI CHIAVE x CONTROLLARE LA MORTALITA’

• Peso al 1° accoppiamento: > 135 Kg e < 160 Kg

• < 135 Kg:

• Arriverà magra allo svezzamento

• Acclimatamento può essere stato insufficiente 

• > 160 Kg:

• Struttura degli arti sarà sotto pressione

• Assumerà meno mangime in lattazione



• Dobbiamo andare verso un management individuale

• 2-3% di trattamento individuale è la normalità

• Se hai < 1% o più del 4% >> fai una verifica

• Infermeria adeguata è importante



SITUAZIONI CHE SPESSO CAUSANO AUMENTO 
MORTALITA’

• % di rimonta bassa > meno scrofette disponibili da 
accoppiare >  COPERTURA DI SCROFE MARGINALI

• % di eliminazione alta > meno scrofe disponibili da 
accoppiare > COPERTURA DI SCROFE MARGINALI

• % di mortalità scrofe alta > meno scrofe disponibili da 
accoppiare > COPERTURA DI SCROFE MARGINALI



• Se una popolazione vaccinata si infetta con un virus 
eterologo il 38% della popolazione si infetta (Romagosa 2011)

• Popolazione Naive

• 85% dei casi focolaio hard

• 15% dei casi focolaio soft

• Popolazione Vaccinata

• 7% dei casi focolaio hard

• 15% dei casi focolaio soft

• 40% dei casi no focolaio

• Se ho solo immunità passiva

• Virus eterologo (o popolazione naive) : 90% si infetta

• Virus omologo: 3% si infetta



TUTTO CIO’ IN CONDIZIONI SPERIMENTALI, E IN CAMPO ?

• Prevalenza allo svezzamento dipende da immunità 
passiva

• Suinetti per lo più positivi > no prevalenza in svezzam

• Se ho pochi suinetti positivi > alta prevalenza in svezz

• Però, se ho un virus eterologo questo circola comunque

• Titolo > 1:40 è ok

• Vaccinazione delle scrofe fa ridurre del 74% la % di suini 
positivi allo svezzamento (Chamba et al, 2019) 



COMBINARE VACCINI VIVI ATTENUATI E INATTIVATI ?

• V. inattivato dopo una dose di V. vivo attenuato fa 
aumentare significativamente il tasso anticorpale

• E trovo “meno virus” in cavità nasale e polmoni

• Vaccinazione a tappeto o a fine gestazione 
funzionano allo stesso modo

• Indipendentemente dal tipo di vaccino, una 2°dose 
con un vaccino diverso fa aumentare la protezione 
rispetto ad una 2° dose con vaccino omologo



Grazie !



S E M I N A R I  P R E - C O N V E G N O :
E M E R G I N G  T E C H N O L O G I E S  F O R  T H E  S W I N E  

I N D U S T R Y
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• Sito 2-3 da 5000 animali

• 1 stanza con 1250 animali e 23 box per lato

• 28-30 animali per box

• Animali di 21 giorni Mhp negativi

• Non vaccinati o medicati per Mhp

• A 9 woa, 10 suini localizzati in un box nel mezzo 

della stanza sono stati infettati con Mhp

• 5 SOMO+ Respiratory Distress Monitor devices.

• Tamponi tracheali e fluidi orali
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O

• Prelievo a scopo 
diagnostico

• Campionamento 
individuale

• Prelievo di gruppi di 
animali

• Monitoraggio di 
popolazione
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O

• 30 suinetti pronti da svezzare
• 1 volta al mese
• Dopo 3 risultati consecutivi negativi (90 giorni):  

Prevalenza < 10% 
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O

Processing fluids

Family Oral Fluids
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O  - P F
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O  - F O F
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O  – P C V 2
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O  – P C V 2

• Concordanza PUC e PF scarsa.

• Le due metodiche non sono direttamente confrontabili a causa della 

differenza di età degli animali campionati.

• I PF sembrano essere più sensibili in quanto hanno rilevato più positivi e 

ogni campione era costituito da più maiali (PF = 11,1) (PUCS = 5,5).

Possibili ragioni per un più alto tasso di rilevamento in PF :

• Suinetti nati negativi e infettati dopo la nascita o suinetti nati con livelli di 

PCV2 basso e non rilevabile. 

• La trasmissione verticale non è solo in utero ma può avvenire anche 

attraverso l’ambiente o il colostro
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O  – P C V 2

• 7 scrofaie
(A,B,C,D,E,F,G)

• PF per PCV2 
settimanale



84

L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M O N I TO R A G G I O

Campionamenti frequenti e interpretazione

• Ct> 30-negativi → nessuna azione

• Ct25-30 →monitorare attentamente 

aumentando la frequenza di test e 

controllare i flussi 

• Ct <25 → probabile infezione attiva / 

diagnostica necessaria / potenziale 

vaccinazione dei riproduttori.
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L AVO R I  D I  R I C E R C A :  M YC O P L A S M A

Conclusioni: 

• L'infezione da M. hyopneumoniae era associata a cambiamenti metabolici 

sistemici nei suini. 

• I cambiamenti negli amminoacidi e acidi grassi potrebbero diventare utili 

indicatori di infezione da micoplasma.

• Un significativo aumento dei livelli di acido 2-aminobutirrico (AABA) in 

animali con infezione da Mhp (P <0,05). 
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2015-2018:
• Sulla base dei risultati di tipizzazione e 

sorveglianza dell'intero genoma, i 
sierotipi 1, 1/2 e 2 costituiscono quasi il 
50% dei sierotipi in USA. 

• Tra questi isolati, il 91% proveniva da 
infezioni sistemiche e isolati da cervello 
o organi interni. Il 9% da tamponi nasali. 

Nei casi di infezione sistemica i sierotipi 
maggiormente ritrovati sono stati 1, 1/2, 2 e 
7. 
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Raggi UV type C (UV-C):
Usati per inattivare i patogeni
disgregando l’acido nucleico.

E. coli 106 CFU/mL./6 piastre

36 aziende
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• Le piastre all'interno della camera UV sono state collocate in posizioni 

diverse per valutare l'omogeneità dell'efficacia dei raggi UV.

• Tre piastre sono state testate durante la stessa corsa e posizionate in 

diagonale per valutare la variazione dell'esposizione ai raggi UV all'interno 

della camera UV. 

• Le altre tre piastre sono state testate in un secondo ciclo e posizionate in 3 

diverse posizioni 

• 1. nell'angolo sinistro della camera UV, 

• 2. sul lato di un oggetto 3-D 

• 3. sopra la scatola di cartone. 

• Dopo il trattamento UV, le piastre sono state spedite al laboratorio per la 

quantificazione batterica
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Solo 1 azienda ha inattivato al 100% la piastra.

La media è stata di 93.81% (62.6% - 100%)

Sebbene non vi fossero differenze statistiche, l'inattivazione media nella 

parte superiore dell'oggetto 3D è stata superiore (92,93%) rispetto al tasso di 

inattivazione ottenuto al lato dell'oggetto 3D (85,33%). 

Inoltre, le camere UV fatte in casa presentavano tassi di inattivazione più 

elevati rispetto alle camere commerciali (99% vs l'88%) (P = 0,04). 

La maggior parte delle camere commerciali sono state utilizzate per 5 minuti 

mentre le camere fatte in casa sono state utilizzate per 10-15 minuti.
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In sintesi, gli attuali protocolli UV utilizzati per decontaminare i fomiti negli 

allevamenti di suini non sono omogenei e non sembrano inattivare 

completamente i batteri che possono essere presenti sui fomiti.
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